精神科開設後3年目を迎えて：現状の報告と今後の展望（病棟・外来） by 高橋 et al.
誌上発表
　　精神科開設後3年目を迎えて
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　1　はじめに
　昭和63年2月1日より、tt精神神経科病棟（32床）”
として（以後精神科と称す）スタートを切り、早3年
目が過ぎようとしている。スタートした当初は、スタ
ッフの構成内容、旧館を改造し作られた病棟であるこ
とからの構造上の問題等を抱えていたが、事あるごと
に婦長以下、スタッフ全員で常に話し合いを持ちなが
ら今日まで歩みを進めて来た。
　病棟開設から今日までの病棟の歩み、外来の様子、
医局が同じフロアーにある事の利点をふまえて、精神
科病棟・外来の現状を報告したいと思う。
　ll　病　　棟
L　入院患者動態（定数32床）
昭和63年2月1日～平成1年3月31日入院総数
153名
　　分裂病42名　詠うつ病8名　その他50名
　　うつ病32名　抑うつ状態11頭身食行動異常6名
　　人格障害4名
平成1年4月1日～平成2年3月31日　入院総数
127名
　分裂病29名　躁うつ病6名　その他53名
　　うつ病18名　抑うつ伏態16名　食行動異常2名
　　人格障害3名
平成2年4月1日～平成2年11月30日　入院総数
93名
　分裂病18名　躁うつ病4名　その他42名
　うつ病14名　抑うつ伏態15名
2．病棟の構造・設備上の問題点の検討
　1）閉鎖病棟であるため、開設当初は不便に思われ
　た7種類の鍵の管理にもだいぶ慣れ鍵に関する事
　故は起っていない。
2）モニターが二つ設置されていることにより、
死角になってしまう病室の部分も明確となり患者
　の安全確保に役立っている。（保護室を含む）
3）開設当初心配された配膳車、リネン類の搬送に
於いても他部門の協力を得て渋ることなく行うこ
　とが出来ている。
4）レク室と喫煙室を兼ねているが、レクの時間10
　時～1ユ時の間は禁煙とし協力を得ている。空気洗
浄機を設置し空気の浄化に努めている（平成2年
　5月28日）
5）処置室・観察室・中央配管設備がないこと等、
　問題点はあったが、スクリーンの使用や保護室の
便用の考慮、3．52の02ボンベ搬平等により、何
　とか工夫をしながら実施している。
3．閉鎖病棟における行動の制限と保護
　当病棟に於いても、患者の安全・保護・治療的効果
をあげる目的で様々な行動の制限を行っているが、こ
れについては、当科の生活指導表、入院のご案内の範
囲内で必要最低限度のことが1行われており、トラブル
に至ることはほとんど無い。
（生活指導表・入院のご案内については直接当科へお
尋ね下さい。）
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いずれも場所は病棟の廊下、及び同窓会館4Fホ
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一ルを借用させて頂き、スタッフ各々が工夫をこらし
ながら月1回のイベントを企画し催している。もちろ
ん、患者の参加はDr許可のもとに行われる。
　III外　　来
　病棟スタッフの中から2名が割りあてされて居り、
外来看護に当たっている。
　外来受診宙者は、多い日では200人を越すこともあ
るが、1日平均130～150人程である。ここ3年の間
で、他の科にも大変御迷惑をおかけしたのは、神経症
の妊婦のケース、何ども何ども同じことを尋ねる患者
のケース、そして、何と言っても病院中の問題児にな
ってしまった。入院希望の強いS氏のケース等、挙げ
たらきりのない程である。
　そういった患者が受診した際には、精神科Dr及び
他科Dr、スタッフの御協力を得ている現状を念頭に
置きながら、問題発生時には早め、早めの対処法を検
討して行きたいと考えている。
　その他、盗難1件、不法侵入2件、処置室への侵入
と処置室から病棟への侵入があった。
　IV　医　　局
　病棟・外来・医局が旧館の南2階に設置されている
ということで、看護士の居ない我病棟にとっては緊
急幽幽とても心強いメリットであると言える。
　V　考　察（開設当時のアンケート調査を踏まえて）
　病棟・外来・医局と、ざっと見直してみたのだが、
開設当時、スタッフに2回程行ったアンケートの中で
“物理的な構造上の問題点”を指滴している点が目立
っていたが、最近では問題に上がって来ることは少な
くなっている。あえて言えば、冬期でもお湯の出る所
がないという事が難点であると言える。このことは、
スタッフ各人の認識の中で、今ある条件の中で何か出
来ることはないだろうかと工夫する姿勢がレクの日課
や、年間行事等に表われているところがら裏付けられ
る。
　開設当時、C｛看護婦として、少しは患者に良い
影響を与えることができているのだろうか”という不
安や、“精神科病棟に於ける看護婦の役割は何だろう”
と言った疑問が表明されていたが、前者に対しては、
スタッフ各人が直接患者に触れて行くことによって手
答えを得、独自のものをつかんでいる様子である。又、
後者に対しては、スタッフの中から“看護婦の役割は、
患者さんの心を支えることではないかしら”という声
も聞かれるようになってきている。
　以上の2点については、毎日行われるカンファレン
スの発言の中で、　「私は、こうしてみたら、こうなっ
たよ。」「こんなことを考えながら行っているんだけ
れど。」といった意見交換、情報交換がされるように
なってきている現状より裏付けられるところである。
　そして、私達スタッフがいつも心配していることは、
“精神科患者さんの社会復帰”という大きな課題であ
るが、やっと退院までこぎつけても、その後、内服を
しなかったり、生活が乱れたりというケースカ沙なく
ないのでなかなか明るい光が見えてこないのが現品で
ある。社会的な受け入れというところで、環境調節
（家族調節も含めて）の難かしさを実感している次第
である。
　種々様々な問題を抱えながら、今、私達スタッフは、
開設当初に掲げた、精神科疾患及び、看護の特殊性を
ふまえて主観的看護から客観的看護へ、看護者ばらば
らの看護から統一看護へと展開してゆける第一歩を、
各々が意識し始めているのではないかと思う。
　今後、ますます医師の治療方針、情報をふまえたう
えで、精神科看護の特殊性、専門性を学びながら看護
婦一人一人がが成長してゆくことが、強いては患者さ
んのCareに役立って行けることなのではないかと考
える。
　VI　おわりに
　病棟開設3年目ということで、患者さんの層も変わ
って来ており、そろそろ病棟の規則等も見直さなけれ
ば、という声も聞かれるようになってきている。暗中
模策の中、知らず知らずのうちにスタッフー人一人の
看護能力が向上してきていることを感じる此頃である。
　精神保健法の下、開放化へと向っている精神科領域
の中で、諦らめずに、少しでも希望の光を求めなが
ら努力を続けて行きたいと考えている。
　精神科疾患は、社会の鏡とも言われています。機会
ある事に精神科医療に対する関心と理解を深めて頂け
れば幸いです。
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